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論文要旨
胃悪性リンパ腫は消化管リンパ腫の中で最も
頻度が高く，治療の過程で外科治療介入が必要
となる場合も珍しくない．今回，2005-2019年
までに外科治療介入を要した胃悪性リンパ腫15
例を検討した．
組織型はdiffuse large B-cell lymphoma 12人 , 
diffuse large B-cell lymphoma / mucosa-associated 
lymphoid tissueリンパ腫 混合 2人，follicular lym-
phoma 1 人であった．術式は胃全摘 7例，幽門
側胃切除 7例（うち腹腔鏡 3例），胃部分切除
1例であった．手術時間（中央値） 244分（110-
410分），出血量（中央値） 338ml（ 5 -1790ml），
術後在院日数（中央値） 26日（11-46）であった．
Clavien-Dindo Grade 3 a以上の合併症は腹腔内
膿瘍 /膿胸の 1例だった． 5例（不明も含む）
でCRを得ており 5年生存率は86.7%であった．
悪性リンパ腫の治療の主体は化学療法であるが，
適切な外科治療介入により術後の化学療法継続
が可能となった結果として高い生存率を得る可
能性が示唆された．
緒言
胃原発の悪性腫瘍のうち90%以上は胃癌であ
り，胃原発の悪性リンパ腫は数%程度と比較
的稀である1 , 2 ）．一方，胃原発悪性リンパ腫は
消化管リンパ腫の中では最も頻度が高く，57～
80%を占めるとされ3 , 4 ），治療の過程で外科治
療介入を要する症例もしばしば経験される．今
回，当院で外科治療介入を要した胃悪性リンパ
腫の治療成績を報告する．
対象と方法
2005-2019年までに当院で外科治療介入を要
した胃悪性リンパ腫症例15例を後方視的に検討
し，短期成績および長期成績について考察した．
結果
当院で外科治療介入を要した15例の要約を
Table.1に示す．性別は男性 7例，女性 8例で，
年齢中央値は69歳（35-76歳）であった．病理
組織分類は，15例中12例がdiffuse large B-cell 
lymphoma （DLBCL）で，DLBCLと mucosa-
associated lymphoid tissue （MALT）リンパ腫の
混合症例が 2例，follicular lymphoma （FL）が
1例であった．消化管リンパ腫の病期分類であ
るLugano国際会議分類5）ではⅠ期 7例，Ⅱ期
6例と消化管に限局するものが比較的多く，Ⅱ
E期およびⅣ期と広範囲の病変のものは 1例ず
つであった．
外科治療介入の理由は，化学療法中の病勢
増悪 2例，原発巣の増大傾向 2例，患者希望
1例の他，穿孔・出血・狭窄といったoncology 
emergencyが 5例，それらを回避する目的に手
術先行の方針となったものなど 5例であった．
緊急手術を要した 5例のうち 3例では化学療法
が導入されていた．施行術式は，胃全摘術 7例，
幽門側胃切除術 7例（うち腹腔鏡 3例），胃部
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分切除術 1例であった．
術後に化学療法が導入され，追跡可能な範囲
で15例中 7例（47%）でcomplete response（CR）
を得ることができ，注目すべきは緊急で外科
治療介入を要した症例においても 5例中 3例
（60%）でCRを得ることができたということで
ある．特に症例 1は，化学療法後に胸腔内穿破
をきたした症例（Fig. 1 , 2 ）で，骨髄障害も併
発していたことから，ドレナージを中心とする
保存加療にて全身状態を安定化させた後に外科
治療介入によって救命できた症例である．
短期成績をTable. 2 に示す．手術時間（中
央値） 244分（110-410分），出血量（中央値） 
338ml（ 5 -1790ml），術後在院日数（中央値） 
26日（11-46）であった．
Clavien-Dindo Grade 3 a以上の合併症は腹腔
内膿瘍 /膿胸の 1例で，在院死および術後30日
以内死亡は認めなかった．症例毎に難易度は違
うが，いづれも術後問題なく退院となっている．
Table. 1 : Summary of patients requiring for surgical intervention
Table. 2 : Surgical outcome
Fig. 1 : 腹腔内free airと膿胸・気胸を認める．
Fig. 3 : Overall survival of primary gastric malignant 
lymphoma requiring for surgical intervention
Fig. 2 : 胃管からの透視で横隔膜上への造影剤流出
を認める．
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長期成績は 5年生存率86.7%（Fig. 3 ）であった．
考察
消化管リンパ腫の原発部位は，胃が最も多く
（57～80%），次いで小腸（20～30%），大腸（5～
10%）の順でみられ，食道（＜ 1%）はまれで
ある．3 , 4 , 6 - 9 ）
組織学的には，消化管ではDLBCLとMALT
リンパ腫の頻度が高く両者で70-80%を占め6 , 7 ），
本報告症例も15例中14例でDLBCLおよびMALT
リンパ腫成分であった．以前の報告では，本疾
患の診断や病期分類および治療の方法として根
治的胃切除術が第一選択として支持されてきた
が10-12），近年は診断技術の進歩，積極的な化学
療法レジメンの導入，胃切除に伴う合併症の懸
念から，胃悪性リンパ腫の治療は手術および放
射線療法から化学療法主体へとシフトしてきた
13）．
治療の変遷の中で，治癒の可能性を最大限に
高めるためには，切除縁が明確な外科的切除
が推奨されてきた14-16）一方で，術後化学療法を
行っている限り，切除縁が明確であろうとな
かろうと，生存率に差はないとする報告もあ
る17,18）．そのような中，術式についても胃全摘
が主な術式であったが，現在は術後ADLを考
慮し幽門側胃切除術や胃部分切除などの胃を温
存する術式が選択され，より低侵襲な腹腔鏡手
術も行われるようになっている．
本検討のように理由は様々であるが治療過程
で外科治療介入が必要なこともしばしば経験
されるが，なかでも急な判断を要するoncology 
emergencyの症例では前治療として化学療法が
施行されていることが多く，骨髄障害なども併
発しており慎重な対応が求められる．特に症例
1のように，胃腫瘍が胸腔内穿破することは稀
で19），救命の可能性は低いと報告されている20）
が，我々が経験したように適切な介入によって
術後の化学療法が継続可能となり良好な成績を
得ることも可能であった．本検討の15例のうち
緊急手術症例の 5例中 3例においてもCRを得
ることができており，適切な外科治療介入の重
要性がうかがわれる．Limitationとして，症例
数が少なく経過観察の短い症例も含まれること
から 5年生存率は正確とは言えないが，緊急手
術も含め術後経過は良好であり，短期および長
期的に満足のいく成績であったと考えている．
今後も注意深い追跡が必要である．
結語
当院における外科治療介入を要した胃悪性リ
ンパ腫の治療成績について報告した．
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